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Inanspruchnahme deutscher Notaufnahmen während der 
COVID-19-Pandemie – der Notaufnahme-Situationsreport 
(SitRep)
1  Surveillance mit Notaufnahmedaten
Durch die COVID-19-Pandemie sind verschiedene 
Be reiche des Gesundheitswesens in Deutschland 
betroffen. Die Beobachtung der Gesundheitsversor-
gung während der Pandemie sollte neben COVID-19- 
spezifischen Informationen wie Fallzahlen oder In-
tensivmedizin-Kapazitäten auch die Inanspruch-
nahme bei und die Versorgung von anderen Erkran-
kungen berücksichtigen. Surveillance mit Notauf-
nahmedaten kann einen wichtigen Beitrag zum bes-
seren Verständnis des Inanspruchnahmeverhaltens 
in Deutschland leisten, in Ergänzung zu den bereits 
etablierten Surveillancesystemen. In Kooperation mit 
dem AKTIN-Notaufnahmeregister1 und dem For-
schungsprojekt ESEG („Erkennung und Sicherung 
epidemischer Gefahrenlagen“2) wird am RKI ein 
System zur Nutzung von Routinedaten aus Notauf-
nahmen entwickelt, um u. a. Daten über die Inan-
spruchnahme von Notaufnahmen zu erheben und 
langfristig Trends zu beobachten bzw. besondere 
 Ereignisse im Sinne einer syndromischen Surveil-
lance frühzeitig zu erkennen. 
Am Robert Koch-Institut (RKI) wurde dafür ein 
 System für die Datenverarbeitung und -auswertung 
entwickelt (SUMO), das die digitale Verarbeitung 
und Bereitstellung von Routinedaten in Echtzeit 
 er mög licht. Im Zuge dessen wurde auch ein nor-
matives Datenmodell entwickelt (Notaufnahme 
KernDatensatz, NoKeDa), das über ein automati-
siertes Mapping-Verfahren die Zusammenführung 
unterschiedlicher primärer Dokumentationsweisen 
erlaubt. Außerdem werden als Teil des automatisier-
ten Prozesses Qualitätsprüfungen zur Vollständig-
keit der Daten ausgeführt. Die Notaufnahmedaten 
werden auf Einzelfallebene übermittelt, ein Fall ent-
spricht dabei einer Notaufnahmevorstellung. Die 
Auswahl der Notaufnahmen  orientiert sich an deren 
individueller Bereitschaft zur Teilnahme.
2  Wöchentlicher Bericht zur Inanspruch-
nahme von Notaufnahmen
Um die Inanspruchnahme von Notaufnahmen vor 
und während der COVID-19-Pandemie zu erfassen 
und zu veröffentlichen, wird von Seiten des RKI wö-
chentlich ein Situationsreport erstellt. Der Situati-
onsreport wird den beteiligten Notaufnahmen, der 
Fachöffentlichkeit und dem Öffentlichen Gesund-
heitsdienst zur Verfügung gestellt: www.rki.de/sumo.
Der Situationsreport berichtet nur Daten von Not-
aufnahmen, die im kompletten Berichtszeitraum 
kontinuierlich Daten übermitteln (definiert als 
 mindestens ein Fall pro Tag). Wenn Notaufnahmen 
im  Berichtszeitraum keine kontinuierlichen Daten 
liefern können, werden die kompletten Daten dieser 
Notaufnahme für den Situationsreport herausge-
nommen. Damit können die Angaben für eine be-
stimmte Kalenderwoche zwischen den Berichten 
abweichen. Wenn neue Notaufnahmen hinzukom-
men, werden im nächsten Bericht die historischen 
Daten dieser Notaufnahme mit eingebunden.
Neben den Gesamtvorstellungen werden Altersgrup-
pen, die Dringlichkeitseinschätzung nach Emergency 
Severity Index (ESI3) und Manchester- Triage-System 
(MTS4), und der Vorstellungsgrund kodiert nach 
CEDIS-PCL (Canadian Emergency  Department Infor-
mation System – Presenting Complaint List5) differen-
ziert ausgewertet. Für die Darstellung der Vorstel-
lungsgründe wurden kardiovaskuläre, neurologi-
sche und respiratorische CEDIS- PCL-Gruppen aus-
gewählt. Alle Zeitreihen zeigen einen gleitenden 
Sieben- Tage-Durchschnitt über alle Werte am jewei-
ligen Tag und den sechs vorangegangenen Tagen.
Das AKTIN-Notaufnahmeregister stellt 
dem RKI in täglichen Datenlieferungen 
seit dem 20.3.2020 anonymisierte und 
standardisierte Routinedatendaten aus 
Notaufnahmen zur Verfügung. Wäh-
rend der COVID-19-Pandemie können 
diese Daten genutzt werden, um die In-
anspruchnahme von Notaufnahmen zu 
beobachten. Am RKI wurde dafür ein 
wöchentlicher Notaufnahme-Situations-
report etabliert. Die Methoden und Ver-
fügbarkeit der Routinedaten aus Notauf-
nahmen werden beschrieben.
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3  Rückläufige Anzahl an Notaufnahme-
vorstellungen während der COVID-19- 
Pandemie
Die ersten Ergebnisse wurden am 18.6.2020 im 
 COVID-19-Lagebericht des RKI veröffentlicht.6 Der 
erste Notaufnahme-Situationsreport wurde am 
24.6.2020 veröffentlicht.7 Daten aus zehn Notauf-
nahmen in Baden-Württemberg, Bayern, Nieder-
sachsen, Sachsen und Schleswig-Holstein wurden 
ausgewertet. 
Bei der Anzahl der täglichen Vorstellungen in allen 
Notaufnahmen war ab Mitte März ein Rückgang von 
bis zu 40 % zu erkennen (s. Abb. 1). Parallel dazu 
begannen in Deutschland umfassende Maßnahmen 
zur Eindämmung der COVID-19-Pandemie. An-
schließend war ein langsamerer Anstieg der Vorstel-
lungen zu beobachten. Dennoch war die Anzahl der 
Notaufnahmevorstellungen auch in den zuletzt be-
obachteten Wochen geringer, als im Zeitraum No-
vem ber 2019 bis Anfang März 2020. Ähnliche Trends 
zeigten sich auch in vergleichbaren Surveillancesys-
temen in den USA, England und Wales.8, 9, 10
Veränderungen im Inanspruchnahmeverhalten im 
Zeitverlauf können neben realen Änderungen auch 
verschiedene andere Ursachen, wie z. B. strukturelle 
Änderungen (Corona-Ambulanz in oder außerhalb 
der Notaufnahme) in Notaufnahmen haben, die bei 
der Bewertung der Daten berücksichtigt werden soll-
ten. Im Artikel „Nutzung von Routinedaten aus Not-
aufnahmen: Beobachtung zweier Häufungen von 
Notaufnahmevorstellungen in Wolfsburg und Stutt-
gart während der COVID-19-Pandemie“ berichten wir 
in dieser Ausgabe über zwei Beispiele von Häufun-
gen, die sich in den täglichen Vorstellungen zweier 
Notaufnahmen innerhalb des rückläufigen Trends 
bzw. Wiederanstiegs der Vorstellungen finden.11 

























Abb. 1 | Relative Abweichung von Notaufnahmevorstellungen der zehn Notaufnahmen zum Vergleichszeitraum 1.11.2019 – 1.3.2020, 
in Deutschland
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Nutzung von Routinedaten aus Notaufnahmen: Beschreibung 
zweier Häufungen von Notaufnahmevorstellungen in 
 Wolfsburg und Stuttgart während der COVID-19-Pandemie
1  Nutzung von tagesaktuellen 
Routinedaten aus Notaufnahmen 
Das AKTIN-Notaufnahmeregister1 stellt dem Robert 
Koch-Institut (RKI) in täglichen Datenlieferungen 
seit dem 20.3.2020 anonymisierte und standardi-
sierte Routinedatendaten aus Notaufnahmen zur 
Verfügung. Während der COVID-19-Pandemie kön-
nen diese Daten genutzt werden, um die Inanspruch-
nahme von Notaufnahmen zu beobachten. Am RKI 
wurde dafür ein wöchentlicher Notaufnahme-Situa-
tionsreport2 etabliert. Die Methoden und Verfügbar-
keit der Routinedaten aus Notaufnahmen sind im 
Artikel „Inanspruchnahme deutscher Notaufnahmen 
während der COVID-19-Pandemie – der Notauf-
nahme-Situationsreport (SitRep)“ in dieser Ausgabe 
des Epidemiologischen Bulletins beschrieben.3
Während der Etablierung des Notaufnahme-Situa-
tionsreports, wurden differenzierte Analysen der 
Daten und des Kontexts von zwei Notaufnahmen 
notwendig. Bei diesen Notaufnahmen zeigten sich 
bereits in der Beschreibung der täglichen Vorstel-
lungen zunächst nicht erklärbare zeitliche Verände-
rungen der Häufigkeit. In direktem Kontakt mit den 
Notaufnahmen wurde die Validität der Fallzahlen 
überprüft und nach den Gründen für diese Häufun-
gen gesucht.
2  Häufungen in den täglichen 
Vorstellungen zweier Notaufnahmen
Während des ab Mitte März 2020 zu beobachtenden 
Rückgangs der täglichen Notaufnahmevorstellungen 
von bis zu 40 %,3 waren in den Notaufnahmen 
Wolfsburg und Stuttgart zwei deutliche kurzzeitige 
Anstiege der absoluten Notaufnahmevorstellungen 
zu beobachten (s. Abb. 1 und 2). In beiden Fällen 
stellte sich heraus, dass der Anstieg der Fallzahlen 
auf strukturelle Änderungen in den Notaufnahmen 
















































































Abb. 1 | Tägliche Notaufnahmevorstellungen der Notaufnahme Wolfsburg, 10.2.2020 – 3.5.2020
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2.1 Anstieg der Notaufnahmevorstellungen in 
der Notaufnahme des Klinikums Wolfsburg 
durch Testung des Klinikpersonals
Das Klinikum Wolfsburg ist ein Schwerpunktversor-
ger mit rund 550 Betten und regionaler Alleinstellung 
in der Stadt und Region um Wolfsburg; die nächs-
ten Klinikstandorte befinden sich in mindestens 20 
Kilometer Entfernung. Die zentrale Notfallaufnah-
me (ZNA) ist laut Gemeinsamen Bundesausschuss4 
als „Umfassende Notfallversorgung“ eingestuft und 
zählt rund 38.000 Patientenkontakte pro Jahr. 
In der ZNA am Klinikum Wolfsburg wurden zwi-
schen dem 1.11.2019 und 15.3.2020 im Mittel 74 Pa-
tienten pro Tag versorgt (Standardabweichung von 
34). Ähnlich wie in anderen Notaufnahmen sank die 
Zahl der täglichen Patientenkontakte seit Kalender-
woche (KW) 12/2020 in Wolfsburg zunächst; in KW 
14/2020 kam es allerdings zu einem sprunghaften 
Anstieg der Fallzahlen. Am 30.3.2020 wurde mit 
277 Vorstellungen der höchste Tageswert beobachtet. 
Ab KW 15/2020 fielen die täglichen Patientenkon-
takte wieder auf ein Mittel von 68 pro Tag (Standard-
abweichung von 13).  
Die ZNA des Klinikums Wolfsburg hat bereits früh 
im Rahmen der Pandemie Maßnahmen zum Schutz 
der Patienten und Beschäftigten implementiert. Seit 
dem 3.3.2020 gab es eine zusätzliche Screening-
stelle in Form eines Containers als separate Struktur, 
in der alle Patienten vor Betreten der Notaufnahme 
entsprechend den aktuell geltenden RKI-Kriterien5 
nach Symptomen einer COVID-19-Erkrankung und 
Kontakten zu positiv getesteten Personen befragt 
wurden. Neben der regulären Notaufnahme wurde 
eine „Infektionsnotaufnahme“ mit einem separaten 
Zugang in unmittelbarer Nähe (50 Metern) der bis-
herigen ZNA etabliert, in welcher Patienten mit Ver-
dacht auf COVID-19 versorgt wurden. Die Infektions-
notaufnahme wurde durch Mitarbeiter aus dem ge-
samten Klinikum sowohl ärztlich als auch pflegerisch 
unterstützt. Bei stationärer Aufnahme im Anschluss 
an die Notaufnahmebehandlung wurden Patienten 
bei Verdacht auf COVID-19 auf einer Abklärungs-
station (8 Betten in den Strukturen der Notaufnah-
me) betreut, bis ein Testergebnis vorlag. Seit dem 
14.4.2020 wurde zusätzlich ein Aufnahme- Screening 
für alle stationär aufzunehmenden Patienten etab-
liert. Für Patienten mit nachgewiesener COVID-19- 
Infektion wurde eine eigene Station eingerichtet; 
Patienten im Screening wurden so lange in Einzelzim-
mern auf drei weiteren Abklärungsstationen isoliert, 
bis das Testergebnis vorlag. Zusätzlich erfolgte bei 
Patienten, die sich mind. 72 Stunden stationär im 
Klinikum aufgehalten hatten, ein Entlass- Screening. 
Neben den Testungen wurde ein umfangreicher 












































































tägliche Notaufnahmevorstellungen ohne „Corona-Ambulanz“
SARS-CoV-2-Tests in der „Corona-Ambulanz“
Abb. 2 | Tägliche Notaufnahmevorstellungen der interdisziplinären Notaufnahme (INA) in Stuttgart, 10.2.2020 – 3.5.2020 
(Zahlen der „Corona-Ambulanz“ und SARS-CoV-2-Testungen stammen aus der hauseigenen Dokumentation der INA Stuttgart)
Während des ab Mitte März 2020 zu be-
obachtenden Rückgangs der täglichen 
Notaufnahmevorstellungen von bis zu 
40 %, waren in den Notaufnahmen 
Wolfsburg und Stuttgart zwei deutliche 
kurzzeitige Anstiege der absoluten Not-
aufnahmevorstellungen zu beobachten. 
Es stellte sich heraus, dass in beiden Fäl-
len der Anstieg der Fallzahlen auf struk-
turelle Änderungen in den Notaufnah-
men im Rahmen der COVID-19-Pande-
mie zurückzuführen war.
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Nach dem positiven SARS-CoV-2-Testergebnis zweier 
Mitarbeiter des Klinikums Wolfsburg am 28.3.2020 
wurden deren Kontaktpersonen (darunter auch wei-
tere Mitarbeiter des Klinikums) getestet, einige davon 
positiv. Aufgrund dieser Testergebnisse und um die 
epidemiologische Lage der Klinik weiterhin über-
blicken zu können, wurde für den 30.3.2020 und 
31.3.2020 ein genereller Aufnahmestopp für das ge-
samte Klinikum beschlossen. Ausgenommen davon 
waren lebensbedrohliche Notfälle und bestimmte 
Funktionsbereiche wie die Kindernotaufnahme und 
der Kreißsaal. In dieser Zeit wurden sowohl die in 
zweiter Runde identifizierten Kontaktpersonen unter 
den Mitarbeitern als auch alle zu diesem Zeitpunkt 
im Klinikum befindlichen stationären Patienten (je-
weils ca. 250) getestet. Die Mitarbeiter wurden über 
das Notaufnahmeinformationssystem erfasst. Die 
Patienten wurden im Krankenhausinformations-
system des Klinikums dokumentiert. Während unter 
den Mitarbeitern einige positiv getestet wurden, konn-
ten unter den Patienten keine Fälle von COVID-19 
festgestellt werden. Da die getesteten Personen zum 
größten Teil symptomfrei waren, wurde der CEDIS- 
PCL Vorstellungsgrund „855 direkte Weiterleitung/
Überweisung“ gewählt (s. Abb. 1). Eine Ersteinschät-
zung dieser Personen nach dem Manchester-Triage- 
System (MTS) erfolgte nicht.
Bis KW 14/2020 wurden in Wolfsburg ca. 78 % der 
Notaufnahmevorstellungen nach MTS eingestuft. 
Sofern ein Arztkontakt innerhalb von 10 Minuten 
nach Eintreffen möglich ist, erfolgt dort regelhaft 
keine Ersteinschätzung. In KW 14/2020 sank die 
Zahl der Patientenkontakte mit Ersteinschätzung auf 
28 % und stieg anschließend wieder auf bis zu 73 % 
in den KW 15/2020 – 18/2020. Während die Gruppe 
der 20 – 64-Jährigen sonst etwa die Hälfte aller Patien-
tenkontakte ausmachen, stieg der Anteil dieser 
Gruppe auf knapp 80 % in KW 14/2020  (s. Tab. 1).
KW 7 KW 8 KW 9 KW 10 KW 11 KW 12 KW 13 KW 14 KW 15 KW 16 KW 17 KW 18



















































































































































































































































































































Tab. 1 | Wöchentliche Notaufnahmevorstellungen in Wolfsburg nach Alter, Dringlichkeit und Tageszeit, 10.2.2020 – 3.5.2020
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2.2 Anstieg der Notaufnahmebesuche im 
 Klinikum Stuttgart durch Öffnung einer 
„Corona-Ambulanz“
Das Klinikum Stuttgart ist ein Haus der Maximal-
versorgung mit rund 2.000 Betten. Die Interdiszip-
linäre Notaufnahme (INA) des Klinikums Stuttgart 
ist für den Standort Mitte des Klinikums zuständig 
und zählt ca. 34.000 Patientenkontakte pro Jahr. Sie 
ist gemäß Gemeinsamen Bundesausschuss als 
„Umfassende Notfallversorgung“ eingestuft. 
Zwischen dem 1.11.2019 und 1.3.2020 war in der INA 
eine mittlere Anzahl von 95 Vorstellungen pro Tag 
 (Standardabweichung von 10) zu beobachten. Ab 
der ersten Märzwoche (KW 10/2020) war ein steiler 
Anstieg in den täglichen Fallzahlen zu sehen, der 
seinen Höhepunkt am 16.3.2020 mit 379 Patienten-
kontakten erreichte. Am 18.3.2020 war ein Rück-
gang auf 125 Notaufnahmevorstellungen zu sehen; 
anschließend sanken die täglichen Vorstellungen 
zwischen KW 13/2020 und KW 18/2020 auf einen 
Mittelwert von 74 Fällen (Standardabweichung 19).
Die Gespräche mit der Leitung der INA Stuttgart 
 ergaben zwei wichtige Gründe für die beobachteten 
Auffälligkeiten in den Fallzahlen: die Eröffnung einer 
Corona-Ambulanz sowie eine spätere Fokussierung 
auf Risikogruppen. Das Klinikum Stuttgart stand 
bereits Ende Januar 2020 im Dialog mit dem Ge-
sundheitsamt der Stadt Stuttgart und hat die inter-
nen Pandemiepläne vorausschauend auf die sich an-
bahnende Pandemie überarbeitet. Mit Blick auf das 
Ende der Faschingsferien in Baden-Württemberg 
Ende Februar erwartete das Klinikum Stuttgart eine 
Zunahme der COVID-19-Verdachtsfälle, vor allem 
in Form von Reiserückkehrern aus Skigebieten. Am 
28.2.2020 wurde deshalb eine Corona-Ambulanz 
eröffnet. Um die Notaufnahme nicht zu überlasten 
und die Klinik (und Notaufnahme) vor dem erwar-
teten Patientenansturm und erhöhtem Infektions-
risiko zu schützen, wurde die Ambulanz außerhalb 
des Hauptgebäudes in einem Container eingerichtet. 
Die Dokumentation der Patientenkontakte in der 
Corona-Ambulanz erfolgte dabei trotz der örtlichen 
Auslagerung über das übliche Notaufnahmeinfor-
mationssystem. Dadurch werden diese Kontakte 
auch in den vorliegenden Vorstellungszahlen sicht-
bar (s. Abb. 2). Patienten konnten sich ohne Vor-
anmeldung vorstellen, bei gegebener Indikation 
wurde ein Corona-Abstrich vorgenommen. Die In-
dikation für die Abstriche und COVID-19-Testungen 
wurde in Zusammenarbeit mit dem Gesundheits-
amt Stuttgart nach den jeweils aktuellen RKI-Test-
kriterien5  gestellt. 
Ab dem 18.3.2020 wurde am Klinikum Stuttgart in 
Absprache mit dem Gesundheitsamt ein Strategie-
wechsel vollzogen. Seitdem konzentrierte sich die 
Notaufnahme auf kritisch kranke Patienten der Risi-
kogruppen. Nicht kritisch kranke Personen ohne Vor-
erkrankungen wurden bei Verdacht auf COVID-19 
in einer dafür neu eingerichteten externen Ambu-
lanz der Kassenärztlichen Vereinigung versorgt. 
Die Eröffnung der Corona-Ambulanz am 28.2.2020 
sowie der Strategiewechsel am 18.3.2020 spiegeln 
sich sowohl in dem Anstieg der täglichen Vorstellun-
gen bis zum 17.3.2020 als auch im anschließend 
steilen Rückgang der Fallzahlen wider. Auffällig für 
den Zeitraum zwischen KW 10/2020 und KW 12/2020 
war auch, dass mehr Patientenkontakte zwischen 
9 und 17 Uhr stattfanden: 85 % im Vergleich zu 55 % 
in den Wochen vorher. Außerdem wurden innerhalb 
dieser drei Wochen 67 % der Patienten mit nie drigster 
Dringlichkeitsstufe ersteingeschätzt, verglichen mit 
7 % in den Wochen zuvor. Die Altersverteilung blieb 
hingegen weitgehend unverändert, mit 64 % – 80 % 
der Patientenkontakte in der Altersgruppe der 
20 –  64-Jährigen (s. Tab. 2).
Aus zusätzlich übermittelten Test- und Vorstellungs-
zahlen der INA Stuttgart geht hervor, dass zwischen 
dem 29.2.2020 und 3.5.2020 insgesamt 7.776 Pati-
enten, davon 3.367 Patienten in der Corona-Am bu-
lanz, versorgt wurden. Vor dem Strategiewechsel 
am 18.3.2020 lag der Anteil derer, die sich in der 
 Corona-Ambulanz vorgestellt haben bei 61 % der 
 gesamten Notaufnahmevorstellungen. Ab dem 
18.3.2020 sank dieser Anteil auf 23 %. Im oben ge-
nannten Zeitraum wurden in der Corona-Ambu-
lanz 3.406 SARS-CoV-2-Tests durchgeführt. Seit 
dem 20.3.2020 wurden alle stationären Patienten 
getestet; seit dem 3.4.2020 erfolgt ein prästatio-
näres Screening auf SARS-CoV-2 bei elektiven Be-
handlungen. Bis zum 27.4.2020 wurden im gesam-
ten Klinikum Stuttgart mehr als 15.000 SARS-CoV-2-
Testungen durchgeführt. Prästationäre Patienten 
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sowie getestete Mitarbeiter werden allerdings nicht 
über das Notaufnahme-Informationssystem erfasst 
und sind somit in den vorliegenden Daten (s. Abb. 2 
und Tab. 2) nicht enthalten.
3  Nutzung von Notaufnahmedaten für 
die Surveillance
Während der insgesamt rückläufigen Notaufnahme-
vorstellungen ab Mitte März 2020,3 gibt es teilweise 
große Unterschiede auf Ebene der einzelnen Stand-
orte. In zwei Notaufnahmen kam es zu einem kurz-
fristigen starken Anstieg der Fallzahlen, der auf 
strukturelle Änderungen in den Notaufnahmen zu-
rückgeführt werden kann. Beispielsweise war der 
Anstieg der Patientenkontakte in der Notaufnahme 
Stuttgart Anfang März 2020 durch die Öffnung ei-
ner „Corona-Ambulanz“ und damit vermehrten 
 Testung von COVID-19-Verdachtsfällen zu erklären. 
In der Notaufnahme Wolfsburg hingegen kam es 
Ende März 2020 zu einem zweitägigen Aufnahme-
stopp, währenddessen ein großer Teil der stationä-
ren Patienten und Mitarbeiter getestet wurde. 
Der Datenzugang zur Routinedokumentation aus 
Notaufnahmen über das AKTIN-Notaufnahmeregis-
ter kann die lokale Inanspruchnahme im Bereich 
der beteiligten Notaufnahmen abbilden. Für die 
Not aufnahmen ergibt sich kein zusätzlicher Doku-
mentationsaufwand, da ausschließlich die medizi-
nische Routinedokumentation genutzt wird. Die 
 Beobachtung der Anzahl täglicher Notaufnahme-
vorstellungen sowie weiterer Indikatoren (z. B. Vertei-
lung der Dringlichkeitsstufen oder Altersverteilung) 
ermöglichen bereits eine erste Einschätzung der In-
anspruchnahme in den Notaufnahmen. Änderungen 
in den Daten können neben realen Änderungen des 
Inanspruchnahmeverhaltens auch aufgrund von 
strukturellen Veränderungen in den Notaufnahmen 
und der Patientenversorgung auftreten. Daher ist es 
wichtig, solche Auffälligkeiten in den Daten zu er-
kennen und im Austausch mit den jeweiligen Not-
aufnahmen abzuklären.
KW 7 KW 8 KW 9 KW 10 KW 11 KW 12 KW 13 KW 14 KW 15 KW 16 KW 17 KW 18



















































































































































































































































































































Tab. 2 | Wöchentliche Notaufnahmevorstellungen in Stuttgart nach Alter, Dringlichkeit und Tageszeit, 10.2.2020 – 3.5.2020
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Die tagesaktuelle Verfügbarkeit von Routinedaten 
aus Notaufnahmen ermöglicht die Überwachung 
von Auffälligkeiten und Trends im Inanspruchnah-
meverhalten. Die Beobachtung von Notaufnahme-
daten in Form des neu etablierten Notaufnahme- 
Situationsreports schafft eine wichtige Grundlage 
für die Kommunikation zwischen dem RKI und den 
teilnehmenden Notaufnahmen und führt zu einem 
besseren Verständnis der Inanspruchnahme von 
Notaufnahmen während der COVID-19-Pandemie.
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Erfassung der SARS-CoV-2-Testzahlen in Deutschland 
(Update vom 2.7.2020)
Zur Erfassung der SARS-CoV-2-Testzahlen werden 
deutschlandweit Daten von Universitätskliniken, 
For schungseinrichtungen sowie klinischen und am-
bu lanten Laboren wöchentlich am Robert Koch- 
Institut (RKI) zusammengeführt. Übermittelt werden 
diese über eine internetbasierte Umfrage des RKI 
über Voxco (RKI-Testlaborabfrage), vom Netzwerk für 
 respi ratorische Viren (RespVir), die am RKI etablierte 
laborbasierte SARS-CoV-2 Surveillance (eine Erwei-
te rung der Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS)) 
oder die Abfrage eines labormedizinischen Berufs-
verbands.
Seit Beginn der Testungen in Deutschland bis ein-
schließlich KW 26/2020 wurden bisher 5.873.563 
Labortests erfasst, davon wurden 229.240 positiv 
auf SARS-CoV-2 getestet.
Bis einschließlich Kalenderwoche (KW) 26 haben 
sich 227 Labore für die RKI-Testlaborabfrage oder in 
einem der anderen übermittelnden Netzwerke re-
gistriert und übermitteln nach Aufruf überwiegend 
wöchentlich. Da Labore in der RKI-Testzahlabfrage 
die Tests der vergangenen Kalenderwochen nachmel-
den können, ist es möglich, dass sich die ermittelten 
Zahlen nachträglich erhöhen. Es ist zu beachten, 
dass die Zahl der Tests nicht mit der Zahl der getes-
teten Personen gleichzusetzen ist, da in den Anga-
ben Mehrfachtestungen von Patienten enthalten sein 
können (s. Tab. 1).
Zusätzlich zur Anzahl durchgeführter Tests werden 
in der RKI-Testlaborabfrage und durch einen labor-
medizinischen Berufsverband Angaben zur tägli-
chen Testkapazität abgefragt. Es gaben 137 Labore in 
KW 26 prognostisch an, in der folgenden Woche 
(KW 27) Kapazitäten für insgesamt 169.501 Tests 
pro Tag zu haben. Alle 137 übermittelnden Labore 
machten Angaben zu ihren Arbeitstagen pro Wo-











Bis einschl. KW 10 124.716 3.892 3,1 90
11 127.457 7.582 5,9 114
12 348.619 23.820 6,8 152
13 361.515 31.414 8,7 151
14 408.348 36.885 9,0 154
15 380.197 30.791 8,1 164
16 331.902 22.082 6,7 168
17 363.890 18.083 5,0 178
18 326.788 12.608 3,9 175
19 403.875 10.755 2,7 182
20 432.666 7.233 1,7 183
21 353.467 5.218 1,5 179
22 405.269 4.310 1,1 178
23 340.986 3.208 0,9 176
24 325.430 2.713 0,8 170
25 382.397 5.072 1,3 171
26 456.041 3.574 0,8 169
Summe 5.873.563 229.240










Neu ab KW 15: wöchent-
liche Kapazität anhand von 
Wochen arbeitstagen
11 28 7.115 –
12 93 31.010 –
13 111 64.725 –
14 113 103.515 –
15 132 116.655 –
16 112 123.304 730.156
17 126 136.064 818.426
18 133 141.815 860.494
19 137 153.698 964.962
20 134 157.150 1.038.223
21 136 159.418 1.050.676
22 143 156.824 1.017.179
23 137 161.911 1.083.345
24 139 168.748 1.092.448
25 138 166.445 1.099.355
26 137 169.473 1.112.075
27 137 169.501 1.118.354
Tab. 2 | Testkapazitäten der übermittelnden Labore pro Tag 
und Kalenderwoche (30.6.2020, 12.00 Uhr)
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resultiert eine Testkapazität von 1.118.354 durchführ-
baren PCR-Tests zum Nachweis von SARS-CoV-2 in 
KW 26 (s. Tab. 2).
In KW 26 gaben 71 Labore einen Rückstau von ins-
gesamt 3.106 abzuarbeitenden Proben an. 24 Labore 
nannten Lieferschwierigkeiten für Reagenzien.
Vorgeschlagene Zitierweise
Robert Koch-Institut: Erfassung der SARS-CoV-2- Testzahlen in Deutschland (Update vom 2.7.2020).
Epid Bull 2020;27/28:12-13 | DOI 10.25646/6979
Journal of Health Monitoring: 
Gesundheit und Versorgung von Frauen ab 50 Jahren 
Ausgabe 2/2020 des Journal of Health Monitoring berichtet über Ergebnisse des Forschungsprojekts „Frauen 
5.0“, das die Gesundheit und Versorgung von Frauen ab 50 Jahren in den Blick nimmt.
Der erste Focus-Beitrag der Ausgabe beschreibt gynäkologische Erkrankungen und Operationen bei Frauen 
im Altersverlauf sowie Beratungs- und Behandlungsanlässe in gynäkologischen Praxen bei Frauen ab 50 
Jahren in Deutschland.
Im Mittelpunkt des zweiten Focus-Beitrags steht die Inanspruchnahme gynäkologischer und allgemeinärzt-
licher Leistungen durch Frauen im mittleren und höheren Lebensalter.
Zwei Factsheets untersuchen darüber hinaus Zugangsbarrieren zur gesundheitlichen Versorgung bei Frauen 
ab 50 Jahren in Deutschland sowie die demografische Situation der weiblichen Bevölkerung in der Region 
Nordost.
Die aktuelle Journal-Ausgabe kann über die RKI-Internetseite unter www.rki.de/journalhealthmonitoring 
auf Deutsch sowie unter www.rki.de/journalhealthmonitoring-en auf Englisch kostenlos heruntergeladen 
werden. Informationen über neue Ausgaben des Journal of Health Monitoring bietet der GBE-Newsletter, für 
den Sie sich unter www.rki.de/gbe-newsletter anmelden können.
Martina Rabenberg 
Robert Koch-Institut | Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring  
Korrespondenz: RabenbergM@rki.de 
Hinweis auf Publikation: JoHM – Gesundheit und Versorgung von Frauen ab 50 Jahren
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
26. Woche 2020 (Datenstand: 1.7.2020)
Ausgewählte gastrointestinale Infektionen 
Campylobacter- 
Enteritis




2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019
26. 1.–26. 1.–26. 26. 1.–26. 1.–26. 26. 1.–26. 1.–26. 26. 1.–26. 1.–26. 26. 1.–26. 1.–26.
Baden- 
Württemberg 81 1.319 2.168 10 399 443 2 51 102 4 1.888 4.021 4 204 1.212
Bayern 145 2.168 2.930 22 453 636 5 74 96 15 3.545 6.361 11 553 2.985
Berlin 27 712 1.254 5 120 191 1 37 46 3 953 2.271 6 198 2.770
Brandenburg 50 630 855 5 146 214 3 12 24 10 1.528 1.922 9 210 3.593
Bremen 10 110 177 1 17 29 0 2 2 0 83 211 1 33 150
Hamburg 1 390 767 1 54 139 2 16 14 0 417 788 0 97 1.130
Hessen 51 1.098 1.652 7 211 339 0 12 21 3 1.215 2.991 2 197 1.183
Mecklenburg- 
Vorpommern 34 591 667 7 95 186 0 19 16 3 933 1.743 6 134 1.446
Niedersachsen 88 1.446 2.086 9 338 553 3 76 110 6 2.134 4.212 6 387 3.007
Nordrhein- 
Westfalen 223 4.453 6.110 21 662 1.095 6 102 126 7 5.324 10.074 14 882 3.514
Rheinland- Pfalz 67 1.020 1.454 10 204 304 0 27 57 1 1.134 3.041 1 117 931
Saarland 16 311 417 0 52 38 0 2 6 0 206 510 3 52 237
Sachsen 120 1.595 2.077 12 331 367 4 36 64 11 2.696 4.469 7 656 4.015
Sachsen- Anhalt 52 622 663 16 237 280 3 29 31 8 1.469 2.413 2 210 1.773
Schleswig- 
Holstein 23 600 943 1 63 157 2 27 31 0 614 1.152 2 140 947
Thüringen 46 688 863 11 276 312 0 11 29 5 1.527 2.281 6 343 2.305
Deutschland 1.034 17.754 25.086 138 3.658 5.284 31 534 776 76 25.668 48.470 80 4.413 31.200
Ausgewählte Virushepatitiden und respiratorisch übertragene Krankheiten
Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019
26. 1.–26. 1.–26. 26. 1.–26. 1.–26. 26. 1.–26. 1.–26. 26. 1.–26. 1.–26. 26. 1.–26. 1.–26.
Baden- 
Württemberg 1 21 33 17 638 857 20 429 583 10 283 316 2 23.921 18.815
Bayern 0 39 44 19 643 1.026 13 367 538 14 279 372 269 55.000 45.712
Berlin 0 25 35 7 219 282 2 109 141 2 159 189 0 5.613 6.108
Brandenburg 0 16 18 1 47 65 0 34 33 2 50 45 1 5.853 5.996
Bremen 0 2 5 2 70 66 3 20 20 2 28 26 0 366 391
Hamburg 0 10 23 0 47 71 0 46 81 0 89 119 0 3.895 4.700
Hessen 0 20 28 12 312 378 5 198 223 3 252 295 0 8.897 10.479
Mecklenburg- 
Vorpommern 0 7 11 1 21 42 2 15 21 2 25 22 0 3.671 6.734
Niedersachsen 0 23 33 12 288 315 13 213 244 5 156 198 0 10.473 11.039
Nordrhein- 
Westfalen 1 68 123 34 710 800 17 552 691 15 438 559 0 26.147 25.572
Rheinland- Pfalz 1 16 23 9 201 236 5 86 129 3 88 103 2 8.201 7.725
Saarland 0 1 5 1 36 41 0 19 34 0 25 17 0 1.713 815
Sachsen 0 8 11 1 87 121 2 82 114 0 62 80 0 20.269 22.527
Sachsen- Anhalt 1 10 6 0 55 84 2 31 66 3 40 71 1 6.923 10.848
Schleswig- 
Holstein 0 5 11 2 110 154 5 101 117 2 71 63 1 4.050 5.294
Thüringen 0 4 17 2 29 57 1 28 39 1 32 37 0 9.349 6.258
Deutschland 4 275 426 120 3.513 4.595 90 2.330 3.074 64 2.078 2.514 276 194.365 189.030
Allgemeiner Hinweis: LK Teltow-Fläming und das Zentrum für tuberkulosekranke und -gefährdete Menschen in Berlin verwenden veraltete 
Softwareversionen, die nicht gemäß den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemäß § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und übermitteln.
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Ausgewählte impfpräventable Krankheiten
Masern Mumps Röteln Keuchhusten Windpocken
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019
26. 1.–26. 1.–26. 26. 1.–26. 1.–26. 26. 1.–26. 1.–26. 26. 1.–26. 1.–26. 26. 1.–26. 1.–26.
Baden- 
Württemberg 0 23 61 0 54 23 0 0 0 1 279 400 17 1.415 2.286
Bayern 0 12 62 1 45 53 0 2 2 5 730 1.215 91 1.843 3.394
Berlin 0 3 16 0 56 18 0 0 2 1 120 192 10 414 1.041
Brandenburg 0 0 1 0 4 8 0 0 0 0 151 210 4 221 283
Bremen 0 0 1 0 1 4 0 1 0 0 36 35 0 80 156
Hamburg 0 0 17 0 13 7 0 0 0 0 70 181 2 205 328
Hessen 0 8 24 1 20 26 0 0 1 1 219 283 7 439 671
Mecklenburg- 
Vorpommern 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 114 219 0 84 132
Niedersachsen 0 1 76 1 15 20 0 0 1 0 142 226 16 490 874
Nordrhein- 
Westfalen 0 19 118 1 42 56 0 1 4 2 393 866 22 1.329 2.578
Rheinland- Pfalz 0 6 35 0 14 14 0 0 0 1 107 215 14 242 401
Saarland 0 2 0 0 0 3 0 0 0 0 25 17 0 32 57
Sachsen 0 0 16 0 2 5 0 1 0 0 123 451 6 610 1.173
Sachsen- Anhalt 0 0 2 0 4 3 0 0 0 0 167 300 0 75 166
Schleswig- 
Holstein 0 0 5 0 6 17 0 0 1 0 91 110 5 321 336
Thüringen 0 0 5 0 5 2 0 0 0 2 223 275 3 113 217
Deutschland 0 74 439 4 282 262 0 5 11 13 2.991 5.195 197 7.913 14.097
Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkankung
Acinetobacter- Infektion 

















2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019
26. 1.–26. 1.–26. 26. 1.–26. 1.–26. 26. 1.–26. 1.–26. 26. 1.–26. 1.–26.
Baden- Württemberg 1 22 33 3 178 218 3 39 108 1 17 39
Bayern 0 24 27 9 225 273 5 104 148 1 39 109
Berlin 0 25 31 1 122 147 1 39 35 0 32 38
Brandenburg 0 6 4 0 36 46 2 35 50 0 19 34
Bremen 0 1 3 0 13 15 0 2 6 1 10 21
Hamburg 2 11 22 1 48 51 0 6 15 0 11 18
Hessen 1 23 37 16 258 283 1 64 67 2 34 42
Mecklenburg- Vorpommern 0 1 1 1 18 11 1 36 35 1 20 34
Niedersachsen 2 22 24 8 127 107 2 101 115 3 87 127
Nordrhein- Westfalen 3 63 79 9 477 456 7 246 316 7 203 320
Rheinland- Pfalz 0 5 7 5 74 90 0 28 28 1 15 32
Saarland 0 1 0 0 11 32 0 0 2 0 6 6
Sachsen 0 9 12 4 81 97 0 54 102 2 46 86
Sachsen- Anhalt 0 2 4 3 76 81 4 86 76 0 32 57
Schleswig- Holstein 2 5 9 2 52 33 1 14 27 0 19 27
Thüringen 1 3 2 1 36 64 2 27 41 2 23 26
Deutschland 12 223 295 63 1.834 2.004 29 881 1.171 21 613 1.016
1 oder bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante
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Adenovirus-Konjunktivitis 0 151 409
Botulismus 0 1 4
Brucellose 0 10 12
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 22 38
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 5 46
Denguefieber 0 174 564
Diphtherie 0 10 4
Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 29 160 141
Giardiasis 17 914 1.801
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 1 396 567
Hantavirus-Erkrankung 3 70 813
Hepatitis D 0 10 33
Hepatitis E 75 1.717 1.916
Hämolytisch-urämisches Syndrom (HUS) 0 14 22
Kryptosporidiose 12 378 567
Legionellose 31 527 559
Lepra 0 0 0
Leptospirose 0 48 45
Listeriose 11 261 277
Meningokokken, invasive Erkrankung 0 111 160
Ornithose 0 8 4
Paratyphus 0 8 22
Q-Fieber 0 27 21
Shigellose 0 106 280
Trichinellose 0 1 2
Tularämie 0 13 17
Typhus abdominalis 0 22 43
Yersiniose 30 989 1.036
Zikavirus-Erkrankung 0 4 6
In der wöchentlich veröffentlichten aktuellen Statistik werden die gemäß IfSG an das RKI übermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veröffentlicht. Es werden nur Fälle dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem  
RKI bis zum angegebenen Datenstand übermittelt wurden und die Referenzdefinition erfüllen (s. www.rki.de/falldefinitionen).
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Monatsstatistik nichtnamentlicher Meldungen 
ausgewählter Infektionen
gemäß § 7 (3) IfSG nach Bundesländern 
Berichtsmonat: Juni 2020 (Datenstand: 1. Juli 2020)
Syphilis HIV-Infektion Malaria Echinokokkose Toxoplasm., konn.
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019
Juni Januar – Juni Juni Januar – Juni Juni Januar – Juni Juni Januar – Juni Juni Januar – Juni
Baden- 
Württemberg 37 187 218 21 100 143 9 35 30 1 11 6 0 0 1
Bayern 63 292 362 22 115 165 3 36 33 1 10 8 0 0 0
Berlin 155 561 527 10 76 97 0 10 27 0 0 2 0 0 0
Brandenburg 6 52 36 3 22 22 0 6 2 0 0 0 0 0 2
Bremen 5 25 26 2 25 27 0 4 4 0 1 0 0 0 0
Hamburg 26 129 163 8 69 76 2 22 15 0 0 0 0 0 0
Hessen 50 201 183 14 71 70 1 6 14 1 7 5 0 0 0
Mecklenburg- 
Vorpommern 12 31 21 1 7 11 0 1 5 1 1 0 0 0 0
Niedersachsen 39 163 149 13 69 84 3 26 11 0 2 3 0 0 0
Nordrhein- 
Westfalen 132 629 708 42 205 211 4 49 58 0 2 7 0 0 1
Rheinland- Pfalz 16 80 65 5 32 40 0 4 4 0 2 1 0 0 0
Saarland 4 20 25 2 5 8 2 4 1 0 0 0 0 0 0
Sachsen 27 132 122 1 30 46 1 7 2 0 1 2 0 0 0
Sachsen- 
Anhalt 8 51 55 2 17 26 0 1 0 0 1 1 0 0 0
Schleswig- 
Holstein 6 35 47 5 29 18 1 9 10 0 2 0 0 0 0
Thüringen 5 33 50 1 6 13 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Deutschland 591 2.630 2.758 152 878 1.057 26 220 217 4 40 35 0 0 4
(Hinweise zu dieser Statistik s. Epid. Bull. 41/01: 311–314)
Monatsstatistik nichtnamentlicher Meldungen ausgewählter Infektionen (Juni 2020)
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